L1
Sociedad Chilena
de Endocrinologia
y Diabetes

CASO 2

“METASTASIS CEREBRAL COMO MANIFESTACION DE CARCINOMA PAPILAR
VARIANTE CELULAS ALTAS: A PROPOSITO DE UN CASO.”

Presenta: Dra. Carolina Neumann U.
Becada de Endocrinologia Adulto Hospital del Salvador

Paciente sexo femenino, 69 afios, con antecedentes de Bocio Multinodular eutiroideo, y
antecedente de hija con Cancer Papilar variante clasica.
Presenta 1 nddulo sdlido hipoecogénico derecho de 18 x 17 mm con calcificaciones
periféricas. PAAF: Neoplasia folicular Bethesda IV. Se realiza Tiroidectomia total el
05/01/2018. Biopsia mostré en ldbulo tiroideo derecho (LTD): Carcinoma papilar
convencional, 3,4 cms didmetro mayor, sin invasidon perineural, ni vascular sanguinea, ni
linfatica, con invasion tejido adiposo peritiroideo, mdrgenes quirdrgicos negativos,
parénquima no tumoral: Tiroiditis de Hashimoto. Lébulo tiroideo izquierdo (LTI): Tiroiditis
linfocitica cronica.

Recibié lera dosis radioyodo (05/04/2018): 30 mCi, Rastreo sistémico: (10/04/18)
captacion a nivel del lecho, 2da dosis radioyodo (27/06/2019): 102 mCi, rastreo sistémico
(05/02/19): sélo captacién en lecho.

Evolucién de marcadores:

| Fecha | 26/03/18 | 26/11/18 | 27/05/19 | 21/06/19 | 09/01/20 | 21/10/20 | 03/12/20_
I 73 1,03 3,0 >81 1,2 3,8 0,5

48,4 43 19,2 59 27,9 52,1 14

AcTg N8 () 39,3 () 30,9 21,5 38,7

(<20)

Durante el seguimiento, presenta alza de Tiroglobulina (Tg), tras lo cual se realiza:
-TAC tdrax: una adenopatia paratraqueal derecha de 12x8 mm, una adenopatia
mediastinica de 13x10 mm. Estables al afio de seguimiento.

Evoluciona 3 anos posterior al diagndstico con cefalea occipital, asociado a inestabilidad
de la marcha.
-RM cerebro: Gran proceso expansivo de predominio extraaxial occipital paramediano
izquierdo, 5 cms eje mayor, con efecto de masa y deformidad ventricular. Sugerente de
meningioma.Ver imagen subyacente.



Se realiza exéresis de lesion tumoral cerebral.

Preoperatorio> Postoperatorio>

Biopsia lesion cerebral demuestra: metastasis de carcinoma papilar de origen tiroideo,
IHQ: TTF-1 (+), PAXS8: (+).

Posteriormente recibe Radioterapia 25 Gy. Dado hallazgos, se solicita revision de biopsia
de tiroides, por lo que se adosa addendum que evidencia HBME-1: positivo intenso en
células neopldsicas. PAX8: positivo en nucleos de células neopldsicas de tejido adyacente.
Calcitonina: negativo. Nota: el aspecto morfoldgico de la lesion orienta a Carcinoma
papilar de tiroides variante células altas.

Conclusiones: El carcinoma papilar variante células altas representa un subtipo agresivo
del carcinoma tiroideo bien diferenciado, con mayor prevalencia de metastasis a distancia
y peor prondstico, asociado al alto porcentaje de mutaciones BRAF. Con este caso clinico
se recalca la importancia de considerar las variantes agresivas del carcinoma papilar,
considerando la inmunohistoquimica, para diagnosticar oportunamente metdstasis a
distancia.
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